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   The x-ray cinematography with Cinelix was applied to examine the miction motion in 
various urinary bladder diseases. 
   Results summarized as follows. 
   1) Normal urinary bladder  : In the cases where the inner urethral orifice is opened 
at the resting state and the repressing level of contrast media is located at the portion of 
the external sphincter muscle, no abnormality is found on shortening of the transverse 
diameter and prolongation of the longitudinal diameter of the bladder at miction motion, 
but no descent of the bladder basis is demonstrated. Many of these cases also show clear 
figure of the colliculus. 
   2) Urinary bladder diverticulum : The miction motion of the essential part of the 
bladder is same as the case of normal bladder but mode of miction motion of the di-
verticulum is altered. Namely such cases  *are observed as showing absence of enlarge-
ment or reduction of the size of diverticulum during micturition or showing enlargement 
of the diverticulum as soon as micturition is ordered, with subsequent appearance of urinary 
stream at the definite enlargement of the diverticulum. The former mode is seen in cases 
where the diverticulum is excessively extended with absence of muscular layer, while 
the latter mode is seen in cases where the diverticulum has complete muscular layer of 
which contraction is adequately reserved. In both cases, however, the diverticulum never 
becomes empty so that the diverticular content flow slowly into the essential part of the 
bladder which is already empty after completion of micturition. 
   3) Urinary bladder tuberculosis : The characteristics of miction motion in urinary 
bladder tuberculosis is seen in change of the bladder neck. Namely, contractive function 
of the internal sphincter muscle is decreased which is resulted in opening of the inner 
urethral orifice. No descent of the bladder basis is also demonstrated on miction 
motion. Contractive function of the bladder is inadequate with occurrence of residual urine 
and ureteral reflux is acceralated due to increased inner pressure of the bladder. 
   4) Urinary bladder tumors  : Motion of the bladder wall, which is not observed with 
the ordinal cystography, is able to be easily demonstrated so that grade and extent of 
tumor infiltration are successfully estimated at miction motion. In our experiences, func-
tional disturbance of the internal sphincter muscle and restrictive movements of the 
bladder basis indicate extension of infiltration over the bladder neck.
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   5) Neurogenic  bladder  : The miction motion of this disease having large hypotonic 
bladder, relaxed external sphincter, funnel urethra and vesico-ureteral reflux on 
cystographical picture (according to Ney and Duff), demonstrates inconsiderable contraction of 
the bladder and absence of descent of the bladder base. Despite atonic state of the bladder 
neck, the contrast media is refluented into the ureter due to increased bladder content 
which results in further manifestation of ureteral reflux.
緒 言
X線 写真診断が形態 的変化 に基礎 をお くのに
対 し,X線 映画法 は機 能的診 断のための重要 な
方法 といえ る.特 に排 尿運動 の如 く速やかに経
過す る造影 剤の走行を確実に捉え るには臨床的
に最 も好都合 で ある.即 ちX線 映画の長所は撮
影速度 を 自由に変 え ることに よ り運動速度 の早
い もの も高速 度撮 影に よ り微細 な変化を も確実
に描写 す ることが出来 る.
1953年Philips及びWestinghaus両社 に よ
り開発 された螢光増倍管法の応用に よ り,X線
映画法 は始 めて実 用の段階 に入った.即 ちX線
映画 の臨床応 用は排 尿運動 を始め腎杯 腎孟
尿管 ・射精運動等泌 尿器科 領域 の他,心 臓 ・血
管造影,嚥 下 消化管(食 道 ・胃 腸)喉 頭 ・
胆嚢 ・横隔膜 ・気管支等 の運動 と広 い領域 にわ
た っている.又 今後機械 的 ・技術的 に尚改善 さ
れ るで あろ うし,こ れ に従 ってその応用領域 の
検討を実際的 な臨床診断へ の普及等急速 に進歩
してゆ く傾向がみ られ る.
我 々も昭和35年5月 オランダDeDudeDelft
社 のCinelixが当院 に 設置 され,撮 影 装置 の
性能 撮 影条件及 び被曝線量等 の基礎的実験 を
行 ない,そ の性 能 も満 足すべ ぎもので あ り,又
Cinelix法は 螢光増倍管法 よ り被曝線量 は遙 か
に少 く日常診療上 にその使 用は全 く安全で ある
ことを確認 し得 たので,昭 和36年6月 より臨床



















実 験 方 法





















撲する.そ の後時 々当部 の鈍痛 を訴 えるもその他の
自覚症状はない また右腎臓部に圧痛がある他,他 覚


























































〔第2図 の4〕 膀胱Cの 大きさは不変であるが,底
部は著明に1.5mm下 降し内尿道口は1・5mm開 口
し,明 らかな尿線をみる.精阜像を認む.






















































〔第3図 の1〕 膀胱は横径 ユ7mm縦 径11.5mm
の楕円形を 呈し,基 底線は 円弧をなし弛緩状態を示
す.膀 胱右側壁に横径5mm・ 縦径4mmの 卵円形の
憩室を認める,
〔第3図 の2〕 排尿を命ずるに膀胱の横径は16.5
mm・縦径は11mmと 僅かに 短縮 ・延長し底部は1





〔第3図 の4〕 膀胱の横径16mm縦 径10.5mm
と均等に僅かに収縮する.憩 室は横径7.5mm・縦径
7mmと なる.
〔第3図 の5〕 膀胱の縦径10mmと 僅かに縮小す
るのに対し,横 径は13.5mmと著明に短縮する.底
部は更にO.5mm下降し下部三稜線を明瞭に認めるよ
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〔第4図 の1〕 膀胱は横径11.5mm・縦径9・5mn1
の円形に近い緊張状態を示し,すでに内尿道口は1・5

























































尿閉を 起す疾患は多種多様で前立腺症 ・結石 ・腫


































膀胱の横径 ・縦径が 僅かに短縮して,造 影剤は 右尿
管 ・腎孟へと逆流する.尿管の蠕動は著明である.
考 按
X線 映 画法 の難 点 として被曝量 の大 なる こと
が あったが,螢 光 増倍管 の登場 に よりこの問題
点 も克服 し得 た とい えよ う.即 ち例 えば我 々が
実験 した排 尿運動 につい て患者総被曝量を測定
す るに最長撮 影時間40秒で も5.4r以下で,普
通X線 透 視時の線量に 比 し甚 だ 少な く,殊 に
Cinelix法は螢光増倍管法 よりも被曝量 は遙 に
少 ない.又 術者被曝について も前院長河石九二
夫 名誉教 授が詳細に述べ ている 如 く,Cinelix
使 用時の 散 乱線を パ ラフ ィン ファ ソ トーム
(18cmx25cm×30cm)を用い 東芝直読 線量計
で測定 した価 は,高 さ150cm・110cm・75cm
平均 で1時 間mr程 度で 全 く安全 と いって よ
い
以上 の如 く今 日X線 映 画法 は臨床 的に被曝量
にっ いては解決 した といえる.
更 に使用す る撮影機 に明るい レソズを用 いれ
ば更 に被曝量 は減少す る.我 々はFO.75を 用
いて いる.そ の他 フイル ムにつ いては高感度 ・
高 コソ トラス ト・微粒子及 び広寛容度の4つ の
性質 が必要で国産X線 間接撮影 用 フイル ムで充
分臨床上 使用 し目的を達 し得 るも,我 々が試 験
的 に用いたベルギ ーGevaert製Gevapan36
は撮影条件 が管電圧72KVP,管 電流2rnAで
撮 影時間40秒で2.9rとな り,国 産X線 間接撮
影 用 フイル ムの5.4rに比 し 患者総被曝量 は遙
に少な くてすむ.
フイル ムサ イズ には35mm-16mm及 び8
mmが あるも,35mmは フイル ム面積が大 きい
ため解像 力及 び粒状 が良 く,画 質が優れ てい る
た め我 々は凡 て35mmを 用いて いる.
以上述べ た如 くX線 映 画法は透視を しなが ら
必 要 に応 じ映画撮影 し,運 動 の記録を しあ とか
ら繰 返 し精細 に観察 ・分析 出来 る機 能診断 のた
めの重 要 な方法 の一つ で安全 に施行 し得 る よう
になった.
我 々は さきにCinelixを用いて前 立腺肥大症
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膀胱の 横径短縮 縦径延長 ・底部下降を招来
し,次いで内尿道口が開口する.その後内尿道口
が漸次拡大 ・下方に 延長 し外括約筋が 開き尿
線を認める.膀胱は均等収縮を営み排尿を終了
するのが通例であるが,そ の他種々の様相を呈





















の疾患の 存在を 推測せ しめると報告して いる
が,本症においても精阜像が明瞭に描出され一
致する.しかし通常はX線 映画法による排尿運






























































































通X線 膀胱撮 影ではみ られ ない膀胱壁 の運動 の
状態 を観 察 し得,こ れ に より腫瘍 の浸潤 の度合
を知 ることが 出来 る.即 ら本症 は腫瘍 に よる浸
潤 が膀胱 頸部 に まで波及 し,内 括約筋 の機能障
害 及び膀胱底部 の運動障害 を招来 し排尿 困難 を
生 じた もので ある.
5.神経因性膀胱
神経因性膀胱 の膀胱X線 像 にっいての臨床 的
















本 症例VIをNey&Duffの 分類 に 従 い考 察
す るに 造影剤600ccの膀胱 内注入 で やっ と軽
い尿意を 訴 えるLargehypotonicbladderを
呈 し,静 止時状態で既 に内尿道 口は2mm開 口
しRelaxedexternalsphincterを示 し,造 影
剤は外括 約筋部で 抑制せ られFunnelurethra
を呈 す る.叉 右全尿管 腎孟 に 及 ぶ 顕著 な
Vesico.ureteralrefluxを認 め,こ れは排尿努
力に ょる膀胱 内圧上昇 で一層増強 され る.
又排尿 を 命ず る も膀胱底部 の 下降は 全 くな
く,Borsのい う膀胱頸 部の 弛緩が み られ る こ
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第6図 神経性尿閉(症 例6)
